
水素キャニスターを利用した水素点滴･注射の仕組み

料 金 表

◆初期費用合計 税込 438,900 円

（内訳）

①オンライン講座受講料･･･････････････66,000 円

②初回ご購入品･･････････････････････306,900 円

③キャニスターレンタル料（初月分）･･･ 66,000 円

◆キャニスターレンタル料 月額：税込 66,000 円

◆キャニスター充填交換費 1回：税込 5,500 円
（沖縄県 税込 6,600 円）

導入時 導入後

◇キャニスター･･ ･ ･ ･ ･ 1 個
◇輸送ケース･ ･ ･ ･ ･ ･ ･ 1 個

支払方法： 口座振替のみ（毎月27日・自動引落）

支払方法： 銀行振込

◇キャニスター用台座･････1 個
◇レギュレーター･････････1 個
◇注射ユニット･･････････1 個
◇水素ガス検知器････････1 個

◇充填済みキャニスター送付
◇使用済みキャニスター引取り

支払方法： 銀行振込

２年契約／自動更新

内 容：

内 容：

内 容：

水素充填(点滴･注射準備) 水素点滴･注射の実施

※導入時にご購入が必要です。

注射ユニット
( 導入時ご購入品 )

キャニスター
（水素供給器）

レンタル品一式 輸液用品
( 汎用品 )フィルター

( 汎用品 )

ニードル
( 汎用品 )

点滴パック
( 指定販売品 )

レギュレーター
( 導入時ご購入品 )

×1 個

輸送ケース・南京錠
（充填時キャニスター輸送用）

×1 個

×1 個

台座
( 導入時ご購入品 )

フィルター
( 汎用品 )

ニードル
( 汎用品 )

三方活栓
( 指定販売品 )

シリンジ
( 指定販売品 )

点滴

注射



1. お申込み
別紙「水素キャニスター導入申込書」にて、お申し込みください。

2. オンライン講座（受講料：税込 66,000 円）

当会の水素キャニスター導入をご希望の方には、必ずオンライン講座（約 50 分／ Zoom）
を受講いただきます。お申し込み時に受講希望日時をお知らせください。

ご契約書・口座振替申込書をお送りしますので、ご捺印ご返却ください。

当会では医療用品の販売ができないため、点滴関係の消耗品（針、生理食塩水、フィルター
など）や注射関係の消耗品（針、シリンジ、フィルター、三方活栓など）は、導入施設様に
ご準備いただきます。
別紙「必要消耗品リスト」にて、当会代表理事 辻直樹医師が辻クリニックにて実際に使用
されている消耗品をご案内いたします。

[ 受講内容 ] ・医療用ナノバブル水素点滴療法の基礎と実際 動画視聴（43 分）

（ by 当会代表理事・辻クリニック院長 辻直樹医師）

・水素キャニスター 点滴充填操作方法 動画視聴 ( 4 分 )

・水素キャニスター 注射充填～実技 動画視聴 ( 3分 )

[ 充填交換のタイミングについて ]
●使用中のキャニスターが完全に空になる前に、充填交換をご依頼ください。
●詳しくは、納品時の同梱資料「キャニスター充填交換の手順」をご確認ください。
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5. 導入後

水素キャニスター導入の流れ
※当会に未入会の方は、事前の入会が必要です。

レンタル品 キャニスター本体・輸送ケース

初回ご購入品 レギュレーター、キャニスター用台座、注射ユニット、水素ガス検知器

メール送付資料

キャニスタ―取扱い水素点滴 drip の注意事項資料

キャニスター簡易マニュアル

キャニスター使用時の注意点

キャニスター充填交換の手順

受講後、ご希望の方には受講証明書を発行いたします。

ご契約締結・初期費用ご入金完了後、納品させていただきます。別紙「料金表」をご覧ください。

3. ご契約

4. 納品

キャニスター充填交換費 5,500 円 ( 税込･送料込 ) ／ 1 回
※沖縄県 6,600 円 ( 税込･送料込 )



申込日： 西暦　　　　　年　　　月　　　日

【 オンライン講座希望日（約50分）】… 平日11時～16時／申込日から１ヶ月以内の日付をご記入ください。

第一希望 年 月 日 時

第二希望 年 月 日 時

 

【 使用施設 】

使用施設名

＊会員医師が所属する施設であること

使用施設 住所

使用施設 電話番号

受講希望日

ご利用開始までの流れ

　① お申し込み：本用紙に記入いただき、事務局 info＠h2-therapy.com までお送りください

　② オンライン講座受講料 税込 66,000円 のご入金を確認後、講座を実施します（ZOOM）

　③ レンタル契約書、口座振替申込書 をお送りしますのでご捺印ご返送ください（郵便）

　　 *並行して使用施設様にて消耗品をご準備いただきます（別紙「必要消耗品リスト」参照）

　④ 初期費用 税込 372,900円 のご入金を確認後、商品出荷→ご納品（ご利用開始）となります

水素キャニスター導入申込書

一般社団法人臨床水素ミトコンドリア治療研究会 事務局 行き

【 契約者 】

会員医師名

契約法人名

契約法人 代表者名
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